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Background and Aim Among the different periods of human life, adolescence is one of the most important 
and valuable periods of each personchrs life and anxiety is very common in this period of development 
and can continue into adulthood. One of the concerns is health concern so it is the best time to target the 
efforts of preventive behavior during adolescence. Therefore, this study was conducted to investigate the 
effect of group-based puberty counseling on problem-solving health concerns of adolescent girls.
Methods & Materials This study is an educational trial with a pre-test and post-test design that is per-
formed on 60 female students aged 15-18 years in Tehran (30 in the experimental group and 30 in the 
control group) who meet the inclusion criteria and by sampling method. Two-stage cluster random sam-
pling was performed. Data were collected using a questionnaire containing demographic information and 
a standard health concern questionnaire. The intervention was designed by group discussion during 6 
sessions for the experimental group and after 2 months, information was collected from both groups and 
analyzed by chi-square, independent t-test and paired t-test.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Arak University of 
Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1397.262), and all participants have read and signed the in-
formed consent.
Results According to the results of the study, before the educational intervention in the experimental 
group, the mean scores of anxiety in: personal health were 3.90, sexual health was 3.77, communica-
tion was 3.83, emotional health was 5.43 and the total score of anxiety was 16.10. The intervention had 
changed to 2.53, 2.03, 2.97, 3.30 and 10.90, respectively. This change was significant in the areas of sexual 
health, emotional health and total anxiety score (P<0.005). Also, the experimental and control groups, 
after the educational intervention, had significant differences in the areas of personal health, emotional 
health and total anxiety score (P<0.005).
Conclusion The results of the intervention showed that group discussion can reduce the health concerns 
of adolescent girls.
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Extended Abstract

1. Introduction

dolescence is a sensitive growth period 
characterized by significant changes [1]. 
It is the beginning of hormonal, biopsy-
chological, and cognitive alternations 
that coincide [2]. The transition from 

childhood to adulthood coincides with biopsychosocial 
changes that affect adolescent performance in adulthood, 
leading to different needs of this age group. Adolescents’ 
health needs and concerns are often overlooked in the 
primary care system. Adolescents are the healthiest age 
group who rarely visit a physician [3]. Investing in girls’ 
health is the primary way to achieve the millennium de-
velopment goals. Given the importance of the subject and 
the influential role of problem-solving-based group coun-
seling, the present study aimed to investigate the effects 
of problem-solving-based puberty group counseling on 
girls’ health concerns.

2. Materials & Methods 

This was an educational trial with a pre-test-Post-test 
and a control group design. The research was conducted 
after obtaining the approval of the Ethics Committee of 
Arak University of Medical Sciences in 2019. We per-
formed a two-stage cluster random sampling using the 
student file during telephone calls with eligible individu-
als and inviting them to participate in the briefing. After 
completing the consent forms and pre-test evaluations, 
we performed the random group allocation. We allocated 
30 individuals to the experimental group and 30 to the 
control group.

Moreover, they were from all academic grades and the 
age range of 15-18 years. Data collection tools included a 
demographic information form and the Persian version of 
the Adolescent Health Concern Questionnaire. The ques-
tionnaire summarizes an English questionnaire prepared 
by Weiler and localized in Iran. We applied the content 
validity method to determine the validity of the question-
naire. Furthermore, we relied on the results of a study by 
Baheiraei et al. [7], who examined the internal consisten-
cy of 96% by the Cronbach’s alpha method, to calculate 
the reliability. Group intervention with discussion was 
conducted for the experimental group in six 60-minute 
sessions. Two months after the intervention, the research 
units re-completed the health concern questionnaire and 
compared it with scores before the intervention. The con-
trol group also received the educational content of the 
sessions in educational pamphlets. Descriptive statistics 
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A
(mean, standard deviation, frequency, & percentage), 
Kolmogorov-Smirnov test (based on the normal distribu-
tion of data), the Independent Samples t-test, and Paired 
Samples t-test (to compare the two groups before and af-
ter the intervention) were implemented in SPSS to ana-
lyze the obtained data.

3. Results

The independent t-test indicated no statistically sig-
nificant difference between the control and intervention 
groups in terms of scores of health concern domains and 
the total score of concern before the educational interven-
tion (P>0.05). Table 1 presents the individuals’ intra- and 
inter-group relationships before and after the educational 
intervention.

The results also indicated a statistically significant dif-
ference between the control and intervention groups af-
ter the intervention in terms of scores of health concerns. 
Still, there was no statistically significant difference be-
tween the two groups regarding sexual health and com-
munication (P>0.05).

4. Discussion & Conclusion

The present study determined the effects of problem-
solving-based puberty group counseling on adolescent 
girls’ health concerns. The results on health concerns 
indicated a significant reduction in the experimental and 
control groups after the intervention compared to the pre-
intervention.

In the personal health field, there was no significant re-
duction in the personal health of the experimental group 
after the educational intervention compared to before the 
intervention. It was consistent with the results of a study 
by Azizi [19]. However, it was inconsistent with Moham-
madipour’s study [20], probably due to differences in 
the demographic characteristics of the participants in the 
study. In similar studies [7, 8], pimples were mentioned 
as a general concern affecting adolescent self-esteem and 
ultimately effective in reducing their quality of life. In the 
field of sexual health, there was a significant reduction in 
the experimental group after the intervention compared to 
the pre-intervention. Reproductive health was the central 
concern of adolescents. The present study results were 
consistent with a study by Moghadam Tabrizi [8]. Con-
cerning emotional health, there was a significant decrease 
in the emotional health of the experimental group after 
the intervention compared to before the intervention, and 
the findings were consistent with the results of similar 
studies [9, 10]. They found that problem-solving train-
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ing decreased anxiety and maladaptation in high school 
girls. Studies [11, 12] also found that problem-solving 
skill training could reduce emotional anxiety. Individu-
als with poor problem-solving skills reacted to obstacles 
with evoked behaviors as soon as they encountered them 
[13]. Waid applied the problem-solving skill training to 
treat adolescents’ emotional problems and found that it 
decreased the adolescents’ behavioral problems and ef-
fectively reduced the distress of their families [14].

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The 
participants were informed of the purpose of the research 
and its implementation stage. They were also assured 
about the confidentiality of their information and were 
free to leave the study whenever they wished, and if de-
sired the research results would be available to them. A 
written consent has been obtained from the subjects. Prin-
ciples of the Helsinki convention was also observed. The 
present study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of Arak University of Medical Sciences (Code: 
IR.ARAKMU.REC.1397.262). 

Table 1. The mean scores of health concern questionnaire domains in the two groups before and after the intervention

Variables of Model
Mean±SD

P*
The Signifi-

cance Level of 
ANCOVAPre-test Post-test

Personal 
health

Experimental 3.90 3.16 2.53 2.93 0.130

0.04Control 3.33 2.14 4 2.29 0.198

P** 0.420 0.035***

Sexual health
Experimental 3.77 2.48 2.03 2.04 0.011***

0.21Control 2.60 2.61 2.77 2.81 0.783

P 0.081 0.253

Communica-
tion

Experimental 3.83 3.26 2.97 3.21 0.332

0.16Control 3.43 2.16 4.03 2.37 0.332
Significance 

level 0.578 0.149

Emotional 
health

Experimental 5.43 3.81 3.30 3.06 0.037***

0.02Control 4.30 2.72 5.33 2.98 0.176

P 0.190 0.012***

Total score of 
concern

Experimental 16.93 10.12 10.90 9.79 0.046***

0.06Control 13.66 6.52 16.10 8.43 0.206

P 0.144 0.031***

*Results of the Paired Samples t-test; **Results of the Independent Samples t-test; ***P<0.05.
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زمینه و هدف از میان دوران مختلف زندگی انسان، نوجوانی یکی از مهم‌ترین و با‌ارزش‌ترین دوران زندگی هر فرد محسوب می‌شود و نگرانی 
در این دوره بسیار شایع است و می‌تواند تا سنین بزرگسالی ادامه یابد. یکی از نگرانی‌ها نگرانی سلامت است، از آنجا که بهترین زمان برای 
هدف قرار دادن تلاش‌های پیشگیرانه دوران نوجوانی است؛ به همین دلیل این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مشاوره گروهی بلوغ مبتنی 

بر حل مسئله بر نگرانی‌های سلامت دختران نوجوان انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی آموزشی، با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون است که بر شصت نفر از دانش آموزان دختر 15-18 
سال شهر تهران )سی نفر گروه آزمایش و سی نفر گروه کنترل( که واجد معیارهای ورود به مطالعه بوده و به روش نمونه‌گیری تصادفی 
خوشه‎ای دو‌مرحله‎ای انتخاب شده بودند، انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه‌ اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه‌ استاندارد 
نگرانی سلامت جمع‌آوری شد. آزمایش به روش بحث گروهی طی شش جلسه برای گروه آزمایش طراحی و بعد از دو ماه اطلاعات از هر 

دو گروه جمع‌آوری و به وسیله آزمون‌های آماری کای دو، تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شد. 

IR.ARAKMU. :ملاحظات اخلاقی این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک رسیده است )کد اخلاق
REC.1397.262( و همه شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه آگاهانه را مطالعه و امضا کرده‌اند. 

یافته ها بر اساس نتایج مطالعه، قبل از آزمون آزمایشی، در گروه آزمایش میانگین نمرات نگرانی در سلامت فردی 3/90، سلامت 
جنسی 3/77، ارتباطات 3/83، سلامت عاطفی 5/43 و نمره کل نگرانی 16/10 بود که بعد از اجرای آزمایش به ترتیب به 2/53، 
2/03، 2/97، 3/30 و 10/90 تغییر پیدا کرد که این تغییر در حیطه‌های سلامت جنسی، عاطفی و نمره کل نگرانی معنادار 
بود )P>0/005(. همچنین دو گروه آزمایش و کنترل، بعد از آزمون آزمایشی، در حیطه‌های سلامت فردی، عاطفی و نمره کل 

.)P>0/005( نگرانی تفاوت معنادار داشتند

نتیجه گیری نتایج آزمایش نشان داد که بحث گروهی می‌تواند باعث کاهش نگرانی سلامت دختران نوجوان شود. 

کلیدواژه‌ها: 
مشاوره، دختران، نگرانی 

سلامت، بلوغ
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تاریخ پذیرش: 26 تیر 1400
تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه
دوران نوجوانی، دوره حساس رشد است که با تغییرات قابل 
تغییرات  و  تحولات  سرآغاز  و   ]1[ می‌شود  مشخص  توجهی 
هورمونی، روانی، شناختی و جسمی است که به‌طور هم‌زمان رخ 
می‌دهند ]2[. گذر از کودکی به بزرگسالی، هم‌زمان با تحولات و 
تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی است که بر عملکرد نوجوان 
در بزرگسالی تأثیرگذار بوده و به ایجاد نیازهای متفاوت مخصوص 

این گروه سنی منجر می‌شود. 

نیازها و نگرانی‌های ویژه بهداشتی نوجوانان اغلب در سیستم 

مراقبت‌های اولیه مورد غفلت واقع می‌شود و به نیازهای آنان توجه 
مناسبی نمی‌شود، زیرا نوجوانان سالم‌ترین گروه سنی هستند که 
به ندرت به پزشک مراجعه می‌کنند و چون خارج از دید قرار 
گرفته‌اند، فشارهای روزافزون بر مراقبت‌های بهداشتی اولیه از 

گروه‌های خواستار دیگر، آنان را خارج از ذهن کرده است ]3[. 

خاصی  اهمیت  از  که  دوران  این  تحول  و  تغییر  مهم‌ترین 
تلقی  نوجوانی  دوران  عطف  نقطه  عنوان  به  و  است  برخوردار 
می‌شود، بلوغ است ]4[. علائم بلوغ از آنجا که یکی پس از دیگری 
ظاهر می‌شوند، ممکن است با کمبود آگاهی در مورد این دوران 
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سبب سردرگمی و بروز مشکلات متعددی برای نوجوانان شود 
]5[. یکی از مشکلات نوجوانان، نگرانی سلامت است و منظور 
از آن نوعی نگرانی و دلواسپی است که فرد در مورد موضوعات 
مرتبط با سلامت خود دارد که شامل جنبه‌های فیزیکی، روانی و 
اجتماعی است. در این مقوله مسائلی چون مسائل فردی، محیط، 
اختلالات و بیماری‌ها، مسائل جنسی، مصرف و سوءمصرف مواد، 
کنترل و پیشگیری از صدمات، تغذیه، خدمات بهداشتی درمانی، 
ارتباطات، سلامت عاطفی، اجتماعی و نگرانی برای آینده قرار 

می‌گیرد ]6[. 

در حقیقت نگرانی‌های سلامت نمایانگر همه موضوعات مهم و 
تأثیرگذار سلامت فردی بوده و به گروه سنی، مرحله زندگی، مسائل 
اقتصادی اجتماعی و متغیرهای دررون‌فردی در هر فرد متفاوت 
وابسته است ]7[. چنانکه در مطالعه‌ای در کارلتن که به بررسی 
نگرانی‌های سلامت در نوجوانان دختر 20-12 ساله پرداخته بود، 
بیشترین نگرانی گزارش‌شده نوجوانان: آکنه، مشکلات قاعدگی، 
دندانی، عاطفی و اضافه وزن بود ]8[ و موضوعات مرتبط با مدرسه، 
آینده، شغل و نیازهای بهداشتی و ورود به دانشگاه بالاترین نگرانی 
نوجوانان بوده است ]11-9[؛ بنابراین توجه به نگرانی‌های سلامت 
نوجوانان یکی از مهم‌ترین مسائل قابل توجه در ارتقای بهداشت 

عمومی و دارای اولویت است ]7[. 

یکی از روش‌های مطرح برای رویارویی با مشکلات و نگرانی‌های 
نوجوانان مشاوره گروهی است. مشاوره گروهی عبارت است از یک 
فرایند دوجانبه انسانی که در آن یک مشاور و یک گروه همسال 
به بررسی مشکلات، احساسات، نگرش‌ها و ارزش‌ها می‌پردازند و 
کوششی در جهت تعدیل و اصلاح نگرش‌ها و ادراکات فرد است تا 
بتوانند در مورد مسائل و مشکلات تکاملی خود بهتر و مؤثرتر اقدام 
کنند. افراد در گروهی که مشکلات مشابه دارند، احساس امنیت 
و آرامش بیشتری کرده و با آزادی و رغبت بیشتری به بحث و 
گفت‌وگو درباره مسائل شخصی، خانوادگی و عینی خود می‌پردازند 

و از تجربه دیگران در فضای قابل اعتماد بهره می‌گیرند ]12[.

اینکه نوعی  آموزش و مشاوره گروهی در دوران بلوغ ضمن 
سرمایه‌گذاری آموزشی است، شامل مراقبت‌هایی است که سبب 
حفظ و ارتقای سلامت در حوزه جسم، روان و عاطفه در دوره 
زیادی  عوامل   .]13[ می‌شود  زندگی  دوران  دیگر  و  نوجوانی 
که  هستند  مؤثر  بلوغ  دوران  سلامت  نگرانی‌های  کاهش  در 
یکی از آن‌ها مهارت حل مسئله است که از آن به عنوان یکی 
از مهارت‌های حیاتی برای زندگی در عصر حاضر یاد می‌شود 
]14[ و در کاهش تعارض‌ها و مشکلات بین‌فردی و دررون‌فردی 
نقش اساسی دارد ]15[. حل مسئله فرایندی شناختی رفتاری 
است كه در آن شخص تلاش میك‌ند راه‌حل‌های سازگاری برای 
مشكلات استرس‌آور را شناسایی كند. مهارت‌های حل مسئله 
اعمال هدف‌گرایانه‌ای هستند كه به منظور حل موفقیت‌آمیز یک 

مشكل خاص بایستی انجام شوند. 

هر مرحله در فرایند حل مسئله یک هدف یا وظیفه بی‌نظیر 
دارد. این مراحل شامل تعریف و فرمول‌بندی مشكل، تهیه لیستی 
از راه‌حل‌ها، تصمیم‌گیری، بهك‌ارگیری راه‌حل‌ها و ارزیابی نتایج 
به طور  افراد كمک میك‌ند كه  به  این مهارت  راه‌حل‌ها است. 
مؤثری با مشكلات استرس‌آور مقابله كنند و به افراد آموزش داده 
می‌شود تا مهارت‌های مختلفی را به كار بگیرند. ازجمله الف- اصل 
مسئله را تغییر دهند )مثلًا بر موانع رسیدن به هدف غلبه كنند( 
و ب- واكنش‌های آشفتهك‌ننده نسبت به مشكل را اصلاح كنند 

)مثلًا قبول اینكه می‌توان به یک هدف دست یافت( ]16[. 

تأمین  در  سرمایه‌گذاری  فوق،  مطالب  به  عنایت  با  بنابراین 
سلامت این گروه سنی به سبب نقش دوگانه دختران در سلامت 
جامعه و سلامت نسل‌های آینده، یکی از اصلی‌ترین مسیرها برای 
تحقق اهداف توسعه هزاره است. با عنایت به اهمیت موضوع و 
نقش تأثیرگذار آموزش و مشاوره گروهی مبتنی بر حل مسئله، 
که همانا روشی کم‌هزینه، بی‌خطر، در دسترس و آسان به منظور 
کنترل نگرانی‌های سلامت نوجوانان بوده و نتیجه آن می‌تواند به 
جامعه منعکس شود، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مشاوره 
گروهی بلوغ مبتنی بر حل مسئله بر نگرانی‌های سلامت دختران 

انجام گرفت.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر یک کارآزمایی آموزشی با طرح پیش‌آزمون و 
از تصویب در کمیته  با گروه کنترل است که پس  پس‌آزمون 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک و کسب مجوز با شناسه اخلاق 
گرفت.  انجام  در سال 1398   IR.ARAKMU.REC.1397.262
در این مطالعه حجم نمونه با توجه به مطالعه مشابه انجام‌شده 

گرفتن  نظر  در  با  و   n≥2 (za+zβ)
2σ2

(µ1-µ2)
2

فرمول  اساس  بر   ،]17[

ضریب اطمینان 95 درصد و توان 80 درصد و انحراف معیار 0/5 

و اختلاف میانگین 0/37 و با احتساب ریزش 10 درصد حجم 
نمونه برای هر گروه سی نفر تعیین شد. 

تصادفی  نمونه‌گیری  صورت  به  مطالعه  این  در  نمونه‌گیری 
خوشه‌ای دو‌مرحله‎ای بود، به طوری که از مناطق آموزشی شهر 
تهران، هر منطقه به یک خوشه تقسیم شد. سپس چند منطقه 
آموزشی بر اساس نقشه شهر تهران انتخاب و از این مناطق چند 
مدرسه متوسطه )دبیرستان( به صورت تصادفی انتخاب شدند. 
برای نمونه‌گیری پس از مراجعه به دبیرستان‌های انتخاب‌شده، 
با ارائه معرفی‌نامه کتبی و هماهنگی با مسئولین دبیرستان با 
استفاده از پرونده دانش‌آموزی و طی تماس تلفنی از واجدین 
شرایط جهت شرکت در جلسه توجیهی دعوت به عمل آمد و 
در جلسه یادشده پس از شرح اهداف پژوهش و روش مطالعه، 
توسط  کامل،  توضیحات  از  پس  و  توزیع  آگاهانه  رضایت‌نامه 

شرکت‌کنندگان تکمیل شد. 
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دانش‌آموزانی که معیارهای ورود به مطالعه و رضایت شرکت 
در پژوهش را داشتند، وارد پژوهش شدند. بر اساس زوج یا فرد 
بودن کد ملی‌ آن‌ها، تخصیص تصادفی صورت گرفت. سی نفر در 
گروه آزمایش و سی نفر در گروه کنترل )در گروه‌های پانزده نفره 
در کل چهار گروه( جای گرفتند که از تمام پایه‌های تحصیلی 
و وضعیت متفاوت تحصیلی و دامنه سنی 18-15 سال بودند 

)نمودار شرکت‌کنندگان در مطالعه(. 

از: جنسیت دختر،  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
نداشتن  و  تهران، سن 18-15 سال  ایرانی، ساکن شهر  ملیت 
حادثه استرس‌زا از قبیل فوت و ابتلا به بیمار صعب‌العلاج اعضای 
درجه یک خانواده در شش ماه اخیر. همچنین معیارهای خروج از 
مطالعه نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه و بروز هر گونه حادثه 

استرس‌زا هنگام مطالعه بود. 

اطلاعات جمعیت‌شناختی  فرم  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
این  بود.  نوجوانان  نگرانی سلامت  فارسی پرسش‌نامه  نسخه  و 
پرسش‌نامه، خلاصه پرسش‌نامه‌ای انگلیسی است که توسط وایلر 
تنظیم و در ایران بومی‌سازی شده است. این پرسش‌نامه چهار 

حیطه و 55 سؤال دارد. 

حیطه سلامت فردی: سیزده سؤال )جوش صورت، بوی بد 
دهان، بوی بدن، مشکلات دندانی، بینایی، شنوایی، شکل و ظاهر 
بدن، قد خیلی بلند، قد خیلی کوتاه، کم‌وزنی، اضافه وزن، جذاب 

نبودن برای دیگران و فعالیت بدنی یا فیزیکی( 

حیطه مسائل جنسی: یازده سؤال )ارتباط نزدیک و صمیمانه با 
جنس مخالف، رشد و بلوغ جنسی، سلامت باروری یا تولید مثل، 
سقط جنین، رفتار جنسی صحیح، حاملگی در سنین نوجوانی، 
نقش جنسیتی، رابطه جنسی، صحبت در مورد مسائل جنسیتی، 
استفاده از روش‌های پیشگیری از بارداری و تحت فشار بودن برای 

برقرای رابطه جنسی( 

حیطه ارتباطات: چهارده سؤال )ارتباط با والدین، صرف وقت 
با والدین، ارتباط با خواهر و برادر، ارتباط با بزرگسالان، ارتباط 
با دوستان، کسب محبوبیت نزد دیگران، عاشق شدن، داشتن 
دوست، داشتن دوست پسر یا دختر، قرار ملاقات، داشتن یک 

الگوی مناسب، حفظ آبرو، ازدواج و طلاق( 

روحی  تعادل  )داشتن  سؤال  هفده  عاطفی:  سلامت  حیطه 
اضطراب،  دیگران،  انتظارات  با  هماهنگی  یا  مطابقت  روانی،  و 
تحت فشار بودن برای کسب موفقیت، استقلال، احساس خوب 
نسبت به خود، کنترل و تسلط بر دیگران، کنترل خود، مقایسه 
با دیگران، مرگ، افسردگی، تنهایی، رنج بردن از یک ناخوشی 
روانی، احساس گناه یا تقصیر، عصبانیت، پای‌بندی به اعتقادات 

مذهبی و فکر مرگ( می‌شود. 

نمره‌گذاری این ابزار بــه شــکل بلــه و خیــر و در محــدوه 

صفــر تــا یک بــوده و نمــره کل بیــن صفــر تــا 55 قـرار 
می‌گیرد، به طوری که در صورت پاسخ بلی، نمره یک و در صورت 
پاسخ خیر، نمره صفر منظور شد. برای تعیین روایی پرسش‌نامه 
از روش اعتبار محتوا استفاده شد. به همین منظور پرسش‌نامه را 
شش نفر از اعضای هیئت علمی و متخصص در این زمینه بررسی 
و ارزشیابی کردند و جهت محاسبه پایایی نیز از نتایج مطالعه 
بحیرایی و همکاران استفاده شد که ثبات درونی را با روش آلفای 

کرونباخ بررسی کردند که برابر 96 درصد بود ]18[. 

 در آغاز نمونه‌گیری، طی جلسه معارفه، پرسش‌نامه مشخصات 
جمعیت‌شناختی و نگرانی سلامت بین تمام نوجوانان شرکت‌کننده 
توزیع شد و پس از تکمیل توسط آن‌ها، جمع‌آوری شد. جلسه 
ابتدایی با محوریت معارفه، ایجاد ارتباط با نوجوانان و ایجاد یک 
جو اطمینان بخش، رفع سوء‌تفاهم و توضیح روند اجرای جلسات 
مشاوره گروهی شروع شد. مشاوره گروهی در ارتباط با »بلوغ و 
روابط اجتماعی دوران نوجوانی«، »قاعدگی، مشکلات قاعدگی 
و بهداشت دوران قاعدگی«، »عادات صحیح دوران نوجوانی« به 
صورت کلاس‌های آموزشی و با استفاده از روش سخنرانی، چهره 
به چهره، پرسش و پاسخ و بحث و گفت‌وگو در گروه آزمایش )دو 
گروه پانزده نفره(، طی شش جلسه و هر جلسه به مدت شصت 
دقیقه ]17[ انجام گرفت. تمام جلسات توسط یک محقق و بر 

اساس پروتکل از پیش تعیین‌شده برگزار شد. 

جلسات آموزشی برای گروه آزمایش: برنامه آموزشی در ارتباط 
با »بلوغ و روابط اجتماعی دوران نوجوانی«، »قاعدگی، مشکلات 
دوران  صحیح  »عادات  قاعدگی«،  دوران  بهداشت  و  قاعدگی 
با استفاده از روش  نوجوانی« به صورت کلاس‌های آموزشی و 
سخنرانی، چهره به چهره، پرسش و پاسخ و بحث و گفت‌وگو در 
گروه آزمایش، طی شش جلسه هر جلسه به مدت شصت دقیقه 
صورت گرفت )این مدت زمان بر اساس کوریکولوم آموزش سلامت 
برقراری  مهارت‌های  برای  کوریکولوم  این  در  است.  بیماران  به 
ارتباط و مشاوره، مفاهیم پایه‌ای در تغییر رفتار، اصول عمومی 
مشاوره در تغییر رفتار و همچنین رویکردهای توانمندسازی مدت 

زمان یک ساعت در نظر گرفته می‌شود(.

فوق  موارد  در‌خصوص  کنترل  گروه  که  است  حالی  در  این 
آموزش ندیدند. در‌نهایت دو ماه پس از آزمون آزمایشی، مجدداً 
پرسش‌نامه نگرانی سلامت توسط شرکت‌کنندگان تکمیل و با 
نمرات قبل از آزمایش مقایسه و تجزیه و تحلیل شد. دانش‌آموزان 
نوجوان گروه کنترل نیز محتوای آموزشی جلسات را به صورت 
پمفلت‌های آموزشی که شامل همان مطالب آموزشی گروه کنترل 

بود، پس از انجام پس‌آزمون دریافت کردند. 

 SPSS برای تجزیه و تحلیل داده‌ها، ویرایش 24 نرم افزار آماری
و آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( به کار 
رفت. با توجه به نتیجه آزمون کولموگروف اسمیرنف مبنی بر 
توزیع نرمال داده‌ها، برای مقایسه دو گروه قبل و بعد از آزمایش از 
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آزمون‎های تی مستقل و تی زوجی استفاده شد. سطح معناداری 
در این مطالعه کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه میانگین سن در نوجوانان دختر در گروه آزمایش 
1/45±16/2 سال و در گروه کنترل 1/39±16/2 سال بود که 
از این نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت 
)P=0/843(. طبق آزمون آماری کای دو اختلاف معناداری بین 
متغیرهای جمعیت‌شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده 
نشد )P<0/05( و دو گروه از لحاظ داده‌های جمعیت‌شناختی 
همسان بودند )جدول شماره 1(. جدول شماره 2 نشان‌دهنده 
روابط درون‌گروهی و بین‌گروهی افراد تحت مطالعه قبل و بعد از 
آزمون آزمایشی است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین 
دو گروه کنترل و آزمایش از نظر امتیاز حیطه‌های نگرانی سلامت 
کل  نمره  و  ارتباطات  عاطفی،  جنسی،  فردی،  سلامت  شامل 
نگرانی قبل از آزمون آزمایشی تفاوت معنادار آماری جود نداشت 
)P<0/05( و دو گروه از نظر متغیرهای مورد نظر همسان بودند.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه کنترل و 
آزمایش بعد از آزمایش از نظر امتیاز حیطه‌های نگرانی سلامت 
شامل سلامت فردی )P=0/035(، عاطفی )P=0/012( و نمره 
کل نگرانی )P=0/031( تفاوت معنادار آماری وجود داشت، اما 
دو گروه از لحاظ حیطه‌های سلامت جنسی و ارتباطات تفاوت 

.)P<0/05( معنادار آماری نداشتند

نمرات  میانگین  آزمایش  گروه  در  آزمایشی  آزمون  از  قبل   
عاطفی   ،3/83 ارتباطات   ،3/77 جنسی   ،3/90 فردی  سلامت 
5/43 و نمره کل نگرانی 16/93 بود که بعد از اجرای آزمایش به 
ترتیب به 2/53، 2/03، 2/97، 3/30 و 10/90 تغییر پیدا کرد. 
این تغییر در حیطه‌های سلامت جنسی )P=0/011(، عاطفی 

)P=0/037( و نمره کل نگرانی )P=0/046( معنادار بود.

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که در گروه کنترل، قبل و بعد 
از آزمون آزمایشی، از نظر امتیاز حیطه‌های نگرانی سلامت شامل 
نگرانی  کل  نمره  و  ارتباطات  عاطفی،  جنسی،  فردی،  سلامت 

 .)P<0/05( تفاوت معنادار آماری وجود نداشت

قبل از آزمون آزمایشی، در دو گروه آزمایش و کنترل، بیشترین 
میانگین نمره نگرانی در بین نوجوانان دختر مربوط به سلامت 
عاطفی )گروه آزمایش 3/81±5/43( و )گروه کنترل 4/3±2/72( 
بود و کمترین میانگین نمره را سلامت جنسی )گروه آزمایش 
2/48±3/77( و )گروه کنترل 2/61±2/60( به خود اختصاص 
داد. بعد از آزمون آزمایشی نیز در دو گروه آزمایش و کنترل، 
بیشترین میانگین نمره نگرانی در بین نوجوانان دختر مربوط 
به سلامت عاطفی )گروه آزمایش 3/06±3/3( و )گروه کنترل 
2/98±5/33( بود و کمترین میانگین نمره را سلامت جنسی 
به  )گروه کنترل 2/77±2/81(  و  آزمایش 2/03±2/04(  )گروه 

خود اختصاص داد. 

جدول 1. مقایسه توزیع فراوانی متغیر‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر‌های جمعیت‌شناختی
تعداد )درصد(

سطح معناداری
)n=30( گروه آزمایش)n=30( گروه کنترل

سطح تحصیلات پدر

 )30( 9 )23/3( 7زیر دیپلم

0/364  )50( 15 )60( 18دیپلم

 )20( 6 )16/7( 5بالای دیپلم

سطح تحصیلات مادر

 )36/7( 11 )33/3( 10زیر دیپلم

0/934  )40( 12 )46/7( 14دیپلم

 )23/3( 7 )20( 6بالای دیپلم

شغل پدر
 )36/7( 11 )33/3( 10کارمند

0/836
 )53/3( 16 )53/3( 16آزاد

بازنشسته

 )10( 3 )13/4( 4شغل مادر

0/603  )56/7( 17 )63/3( 19خانه‌دار 

 )43/3( 13 )36/7( 11شاغل
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یافته‌ها

پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره گروهی بلوغ مبتنی 
بر حل مسئله بر نگرانی‌های سلامت دختران نوجوان طراحی و 
اجرا شد. نتایج به‌دست‌آمده در زمینه میزان نگرانی سلامت حاکی 
از کاهش معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل پس از آزمایش 
نسبت به قبل از آزمایش بوده که بیانگر اثربخشی آزمایش مشاوره 
گروهی مبتنی بر حل مسئله بر کاهش نگرانی سلامت دختران 

نوجوان است. 

در حیطه سلامت فردی کاهش معناداری در حیطه سلامت 
فردی گروه آزمایش بعد از آزمون آزمایشی نسبت به قبل از اجرای 
آزمایش وجود نداشت که با نتایج مطالعه عزیزی و همکاران ]19[ 
همسو بود، اما با مطالعه محمدی‌پور و همکاران ]20[ هم‌خوانی 
ندارد که علت احتمالی این تفاوت به مشخصات جمعیت‌شناختی 
شرکت‌کنندگان در پژوهش برمی‌گردد که با مطالعه ما متفاوت 

بوده است. 

در مطالعات مشابه ]22 ،‌21[ جوش صورت را به عنوان نگرانی 

اثرگذار بر عزت نفس و نهایتاً مؤثر در افت کیفیت  عمومی و 
زندگی نوجوانان نام برده‌اند که عملکرد خانواده در جهت رفتارهای 
تغذیه‌ای و فعالیت فیزیکی نوجوانان و ایجاد تغییرات مثبت مؤثر 

بوده است ]23[.

در حیطه سلامت جنسی، کاهش معناداری در گروه آزمایش 
بعد از آزمایش نسبت به قبل از آن وجود داشت. بیشترین نگرانی 
که نوجوانان را به چالش واداشته بود، سلامت باروری یا تولید مثل 
بود. نتایج این مطالعه با مطالعه مقدم تبریزی و همکاران ]17[ 
همسو بود که با توجه به تشابه مشخصات جمعیت‌شناختی افراد 
شرکت‌کننده و ابزار پژوهش در مطالعه مقدم تبریزی با مطالعه ما 

چنین نتیجه‌ای دور از ذهن نیست. 

در راستای آموزش سلامت جنسی و تغییر رفتار، مطالعه‌ای در 
بنگلادش در زمینه آموزش بهداشت قاعدگی در جهت افزایش 
خودکارآمدی دانش‌آموزان انجام شد که تغییرات چشمگیری در 
دانش، اعتقادات و رفتارهای بهداشتی ایجاد کرد که این نتایج نیاز 
به یک برنامه آموزش بهداشت را برای نوجوانان مدارس متوسطه 
نشان داد ]24[. مطالعه اخیر از جهت آموزش رفتارهای بهداشتی 

جدول 2. میانگین نمرات حیطه‌های پرسش‌نامه نگرانی‌های سلامت در دو گروه قبل و بعد از آزمون آزمایشی

 مرحلهمتغیرهای مدل
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداری آزمون آنالیز سطح معناداری* 
کوواریانس بعد از آزمایشقبل از آزمایش

سلامت فردی
‌2/930/130±‌‌3/162/53±‌3/90آزمایش

0/04 ‌2/290/198±‌‌2/144±‌3/33کنترل
*** 0/035 ‌0/420سطح معناداری**

سلامت جنسی
*** 011/ 0 ‌2/04±‌‌2/482/03±‌3/77آزمایش

0/21 ‌2/810/783±‌‌2/612/77±‌2/60کنترل

0/0810/253سطح معناداری

ارتباطات
‌3/210/332±‌‌3/262/97±‌3/83آزمایش

0/16 ‌2/370/332±‌‌2/164/03±‌3/43کنترل

0/5780/149سطح معناداری

سلامت عاطفی
*** 0/037 ‌3/06±‌‌3/813/30±‌5/43آزمایش

0/02 ‌2/980/176±‌‌2/725/33±‌4/30کنترل

*** 0/012 0/190سطح معناداری

نمره کل نگرانی
*** 0/046 ‌9/79±‌‌10/1210/90±‌16/93آزمایش

0/06 ‌8/430/206±‌‌6/5216/10±‌13/66کنترل

*** 0/031 0/144سطح معناداری

P<0/05 *** نتایج آزمون تی زوجی؛ ** نتایج آزمون تی مستقل؛ *
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و شرکت‌کنندگان در پژوهش که نوجوانان دبیرستانی بودند، با 
مطالعه ما نقاط مشترکی دارد که از جهت اهمیت آموزش سلامت 

جنسی و نیازهای آموزشی نوجوانان درخور توجه است. 

مطالعه برون و همکاران، آموزش از طریق رسانه‌های جمعی و 
سایر آزمون‌های آموزشی به نوجوانان جهت حفظ سلامت جنسی 
و دوری جستن از رفتارهای پرخطر را ارزشمند یافتند ]25[. این 
درحالی است که در مطالعه حاضر و برخی مطالعات، مشاوره 
حضوری و بحث گروهی را در کاهش نگرانی نوجوانان در دوران 
بلوغ مؤثر دانسته‌اند ]26[؛ بنابراین تأثیر آموزش با هر شیوه بر 

نوجوانان مطرح می‌شود. 

از  بعد  آزمایش  معناداری در گروه  تفاوت  ارتباطات،  بُعد  در 
آزمایش وجود نداشت که این نتیجه با مطالعه مقدم تبریزی ]17[ 
همسو نبود و علت احتمالی این تفاوت شاید به اطلاعات قبلی 
دانش‌آموزان در حیطه ارتباطات برگردد، زیرا عوامل متعددی بر 
نگرانی مؤثرند، چنانکه در دسترس بودن آموزش‌های بهداشتی و 
مهارت‌های زندگی از عوامل مؤثر در کاهش نگرانی و سلامت روان 
نوجوانان هستند ]27[. در عصر حاضر کسب اطلاعات از منابع 

رسمی و غیر‌رسمی برای نوجوانان دور از انتظار نیست. 

در حیطه سلامت عاطفی کاهش معناداری در حیطه سلامت 
عاطفی گروه آزمایش بعد از آزمایش نسبت به قبل از آزمایش 
اتفاق افتاد که این یافته‌ها با نتایج مطالعه شیرزادی ]28[ و مقدم 
تبریزی ]17[ همسو است. چنانکه دریافتند آموزش حل مسئله 
دبیرستانی  دختر  نوجوانان  ناسازگاری  و  نگرانی  کاهش  باعث 

می‌شود. 

آموزش  پیرس ]30[ دریافتند  نزو ]29[  همچنین مطالعات 
مهارت حل مسئله می‌تواند نگرانی عاطفی را کاهش دهد و روش 
درمانی مؤثری برای کاهش میزان افسردگی، ناامیدی و بهبود 
مهارت‌های مقابله‌ای نوجوانان باشد و افرادی که از مهارت‌های 
حل مسئله پایینی برخوردارند، به محض رویارویی با موانع ممکن 
است با بروز رفتارهای برانگیخته نسبت به آن واکنش نشان دهند 

.]31[

برای درمان  را  واید و همکاران، آموزش مهارت حل مسئله 
مشکلات عاطفی نوجوانان به کار برده و دریافتند این روش نه تنها 
مشکلات رفتاری و عاطفی نوجوانان را کاهش می‌دهد، بلکه در 
تسکین و کاهش پریشانی خانواده‌های آنان نیز مؤثر است ]32[.

محدودیت‌های پژوهش در مطالعه حاضر به شرح ذیل بودند:

تصویر 1. شرکت‌کنندگان در مطالعه

 

 : شرکت کنندگان در مطالعه دارمون

 

تعداد دختران بررسی شده از نظر معیارهای ورود

n=60:داشتن معیارهای ورود 

ی نفرهتخصیص تصادفی افراد به دو گروه س

تکمیل پرسشنامه پیش:گروه آزمایش 
آزمون 

دریافت شش جلسه گروه درمانی 

تکمیل پرسشنامه پس آزمون بعد از دو ماه 
پس از آزمایش

آنالیز آماری پرسشنامه ها 

مونتکمیل پرسشنامه پیش آز:گروه کنترل 

تکمیل پرسشنامه پس آزمون دوماه بعد 

ارائه محتوای آموزشی در یک پفلت

آنالیز آماری پرسشنامه ها 

n=35:نداشتن معیارهای ورود 
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انجام مطالعه در یک گروه جنسی )دختران(؛ بنابراین توصیه 
می‌شود در مطالعات بعدی هر دو جنس وارد مطالعه شوند.

محدود بودن نمونه مورد بررسی که توصیه می‌شود در مطالعات 
آتی سایر گروه‌ها نیز علاوه بر دانش‌آموزان وارد مطالعه شوند.

توصیه  که  محیطی  متغیرهای  بر  کافی  کنترل  امکان  عدم 
می‌شود پژوهشگران این مطالعه را در جوامع دیگر با دامنه سنی 

وسیع‌تر انجام دهند.

نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر نشان داد که مشاوره گروهی بلوغ، مبتنی بر حل 
مسئله با بحث گروهی و مشارکت فعال شرکت‌کنندگان می‌تواند 
با ارائه آموزش‌ها در زمینه بهداشت در این دوره باعث کاهش 

نگرانی سلامت دختران نوجوان شود. 

پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده جهت کاهش نگرانی‌های 
این  در  که  آموزشی  برنامه  و  استراتژی  دانش‌آموزان،  سلامت 
مطالعه طراحی و به کار گرفته شده است با حجم نمونه وسیع‌تر 

استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.ARAKMU.REC.1397.262به  شناسه  با  مطالعه  این 
تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک 
رسیده است. تمام شرکت‌کنندگان در پژوهش رضایت‌نامه آگاهانه 
را مطالعه، امضا و با ثبت اثر انگشت خویش در پایین فرم در 
پژوهش شرکت کردند. به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات 

اخذ‌شده محرمانه خواهد ماند.

حامی مالی

این مقاله از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در گروه 
مامایی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک استخراج 
شده است. همچنین این پژوهش با حمایت معاونت پژوهشی، 

تامین مالی دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  مقاله  نویسندگان 
پیشنهادات کمیته بین‌المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بوده 

و همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بوده‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  مطالعه  این  پژوهشگران 
اینکه  به  نظر  و  تقبل هزینه‌های طرح  به خاطر  اراک  پزشکی 
جمع‌آوری داده‌ها در شهر تهران انجام‌ شده، از مدیرکل محترم 
آموزش و پرورش استان تهران و همه دانش‌آموزانی که در این 
مطالعه شرکت داشتند، به دلیل همکاری صمیمانه، کمال تشکر 

و سپاس‌گزاری را دارند.
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